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Introducción: El obje vo principal de la presente inves gación fue analizar las propiedades 
psicométricas del Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) en población universitaria de la ciudad 
de Cajamarca mediante análisis factorial exploratorio (AFE). Método: La muestra estuvo confor-
mada por 326 estudiantes (73.3% mujeres y 26.7% varones) cuya edad promedio fue de 19.7 años 
(DE= 2.28). Se aplicó el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II). Resultados: Los resultados inicia-
les mostraron un solo factor que explicó el 48.16% de varianza con una conﬁabilidad de α=.945; no 
obstante, debido a los antecedentes internacionales, nacionales y a la teoría, se forzó un segundo 
análisis factorial exploratorio extrayendo dos factores que explicaron el 54.48% de varianza y una 
conﬁabilidad de α=.843 para el primer factor y α=.935 para el segundo factor. La validez en relación 
con otras variables mostró correlación entre el BDI-II y la Escala de Felicidad de Alarcón (r=-.585, 
p<.001), la Escala de Soledad de Jong Gierveld (r=.392, p<.001) y la Escala de Depresión de Rey-
nolds (r=.708, p<.001). Conclusión: El modelo con dos factores ajusta mejor que el modelo de un 
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ABSTRACT
Background: The aim of this study was to analyze psychometric proper es of Beck Depression 
Inventory (BDI) in college students from Cajamarca through exploratory factor analysis (EFA). Meth-
ods: The sample was conformed by326 students (73.3% female and 26.7% males) whose average 
age was 19.7 years old (SD=2.28). The beck Depression Inventory (BDI-II) was applied. Results: The 
ini al results showed a single factor explaining 48.16% variance with a reliability of α = .945; how-
ever, due to interna onal, na onal and theore cal background, a second exploratory factor 
analysis was forced extrac ng two factors that explained 54.48% variance and a reliabity of = .843 
for the ﬁrst factor and α = .935 for the second on. Validity in rela on with other variables shows a 
correla on between the BDI-II and the Alarcón Happiness Scale (r = - 585, p <.001), Jong Gierveld 
Loneliness Scale (r = .392, p <. 001) and the Reynolds Depression Scale (r = .708, p <.001). Conclu-









La depresión es un trastorno que se caracteriza por el dete-
rioro en el ánimo de las personas, la disminución del interés 
y la pérdida del placer, entre otros síntomas cogni vos y 
somá cos que provocan malestar en el área social, familiar, 
personal, académica, etc. (American Psychiatric Associa on 
[APA], 2014). La Organización Mundial de la Salud [OMS] 
(2018), es ma que, a nivel mundial, la depresión está pre-
sente en 300 millones de personas, lo cual ha generado que 
se la considere un problema de salud pública, incluso en el 
Perú.
Se es ma que hasta el año 2006, en Lima Metropolitana, la 
depresión junto a otros desórdenes mentales dio lugar a que 
el 1% de la población come era actos suicidas, mientras que 
en la sierra y en la selva peruana, el intento de suicidio por 
depresión o sen mientos nega vos fuera de 0.7% y 0.6% de 
la población, respec vamente (Rondón, 2006). Y para el año 
2008, 12% de la población presentaba depresión (Ministerio 
de Salud [MINSA], 2008). Datos recientes señalan que, en 
Perú, “la depresión está presente en alrededor del 7% de la 
población adulta de Lima, siendo más frecuente en mujeres 
(10%), que en varones (3%)” (Vega, 2018, p.40). Y ocupa el 
primer lugar de trastornos neuro-psiquiátricos que genera 
pérdida de años de vida saludables y discapacidad, siendo 
una de las prioridades en salud mental en el país (MINSA, 
2018).
Una de las poblaciones más vulnerables a sufrir violencia, 
consumir sustancias, o experimentar eventos adversos que 
comprometan su salud  sica y mental son los adolescentes 
(Iriarte, Estévez, Basset, Sánchez & Flores, 2018), pues se 
ven expuestos a estresores familiares, sociales o académi-
cos (Méndez, Guamán, Siguenza & Espinoza, 2018; Sánchez-
Villena, 2018) que los puede lleva a morir prematuramente 
debido a que se hallan en una etapa de transición hacia la 
vida adulta y muchas veces no saben reconocer ni manejar 
sus emociones o sus recursos son poco efec vos para afron-
tar los eventos adversos. Esta situación se observa también 
en estudiantes universitarios, lo cual se evidencia en meta-
nálisis que indican la presencia de  altos grados de sen -
mientos de desesperanza, depresión, tristeza, ansiedad, 
pesadumbre e ideación suicida (Regehr, Glancy & Pi s, 
2013; Rotenstein et al., 2016; Mor er et al., 2018).
Una de las teorías más difundidas y conocidas que explican 
la depresión es la teoría cogni va de Beck (Clark, Beck & 
Alford, 1999), cuyas bases dieron pie al desarrollo del Inven-
tario de Depresión de Beck (BDI). El BDI tuvo una primera 
versión que data de 1961 (Beck, Ward, Menderson, Mock & 
Erbaugh, 1961). Posteriormente se desarrollaron las versio-
nes revisadas como el BDI-IA (Beck & Steer, 1993) y el BDI-II 
(Beck, Steer & Brown, 1996). Esta úl ma versión cubría los 
criterios diagnós cos del DSM-IV (American Psychiatric 
Associa on [APA], 1995).
Las propiedades psicométricas del BDI-I fueron adecuadas, 
con una consistencia interna de α= .86 para muestras 
clínicas y de α= .81 para muestras no clínicas. Además, el 
BDI-I mostró correlacion con la escala de depresión de 
Hamilton de .72 en población clínica y en .73 en muestra no 
clínica (Beck, Steer & Garbin, 1988). Por su parte, el BDI-II 
mostró una conﬁabilidad de α= .92 en pacientes externos y 
de α= .93 en población no clínica; la correlación ítem test fue 
varió entre .39 y .70 en muestra clínica y de .27 a .74 en estu-
diantes universitarios (Beck et al., 1996).
La versión traducida al español (España) reporta adecuadas 
propiedades psicométricas para el BDI-II tanto en población 
general (Sanz, Perdigón & Vázquez, 2003b) como en estu-
diantes universitarios (Sanz, Navarro & Vázquez, 2003a), y 
en pacientes diagnos cados con trastornos psicológicos 
(Sanz, García-Vera, Espinosa, Fortún & Vázquez, 2005), ya 
que se reportó conﬁabilidad de α= .87 para los 21 ítems, 
α=.89 y α=.89 respec vamente. En cuanto a la validez 
factorial, en las tres poblaciones se reportó que la depresión 
estaba compuesta por dos factores: uno somá co y otro 
cogni vo, los cuales mostraban correlación moderada o 
alta.
La inves gación de del Pino, Ibáñez, Bosa, Dorta y Gaos 
(2012) reﬁere que algunos reac vos del BDI-II, a veces, 
pueden pertenecer a una dimensión cogni va-afec va y 
otras veces, estos mismos pueden pertenecer a la dimen-
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sión somá ca, por lo que se probaron diferentes modelos 
factoriales llegando a la conclusión que la depresión es 
mejor explicada por los dos factores ya mencionados (cogni-
 vo-afec vo y somá co) y un factor general (depresión), 
mostrando mejor ajuste que otros modelos, a lo cual, los 
autores lo han denominado modelo General, Somá co-
afec vo y Cogni vo (G-Sa-C), ya que los indices de bondad 
de ajuste estuvieron por encima de los puntos de corte reco-
2
mendados (X = 80.49,CFI=.947, TLI= .959, RMSEA=.056, 
(49)
SRMR= .096).
En México, el estudio de Estrada, Delgado, Landero y Gonzá-
lez (2015) reﬁere que el BDI-II mostró una conﬁabilidad de 
α=..88 en el factor general, α=.85 en la dimensión cogni vo-
afec va y α=.74 en la dimensión somá co-mo vacional en 
la muestra de estudiantes. Los indices de bondad de ajuste 
2
fueron adecuados (X /gl= 2.8, GFI=.91, RMSEA= .062, 
RMSR= .024, CFI= .886, IFI=.887).
En Perú, Carranza (2013) encontró que el BDI-II en estudian-
tes universitarios de Lima mostró dos factores (somá co-
mo vacional y cogni vo – afec vo) que explicaban el 
38.09% de la varianza total. La conﬁabilidad fue calculada 
mediante el coeﬁciente alfa, dando como resultado un 
α=.878. 
Asimismo, Rodriguez-Amaro y Daniel (2015) estudiaron las 
propiedades psicométricas del BDI-II en estudiantes de la 
ciudad de Huancayo. El análisis factorial exploratorio mostró 
dos factores con conﬁabilidad alta pues obtuvieron un α= 
.837 para la dimensión cogni vo-afec va y α=.808 para la 
dimensión somá ca. El analisis factorial conﬁrmatorio 
2
mostró indices de bondad de ajuste adecuados (X  )= 
(151
210.898, CFI= .961, GFI= .931, RMSEA= .036, RMR= .027) 
para el modelo de dos factores correlacionados.
En Cajamarca, solo existe un instrumento adaptado para 
medir la depresión, sin embargo, solo fue validado en pobla-
ción infan l (Ramirez, 2009). Desde ese año no se ha adapta-
do, ni analizado las propiedades psicométricas de ningún 
instrumento, y mucho menos se ha creado un intrumento 
de medición de la depresión, lo cual urge, pues sin ello los 
psicólogos o profesionales de la salud mental no podemos 
obtener datos conﬁables respecto a este trastorno. Más aún 
cuando los resultados del estudio epidemiológico del Ins -
tuto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado - Hide-
yo Noguchi (IESM HS-HN, 2005) muestran que, entre el 10% 
y 22% de los cajamarquinos experimentan estados de ánimo 
nega vos como tristeza, angus a o tensión de manera muy 
frecuente, y que la prevalencia anual de los trastornos 
depresivos es el más frecuente (8.4%), por encima del con-
sumo de sustancias (8.3%), especialmente en personas de 
entre 18 y 24 años (10.3%) y mayores a 65 años (12.5%). Y 
que, quienes intentaron y/o lograron consumar el suicidio, 
una posible consecuencia de depresión, fueron en su mayo-
ría estudiantes de entre 15 a 25 años y de entre 35 y 45 años 
(Leal-Zavala, 2012; 2016) surge la necesidad de tener instru-
mentos con propiedades psicométricas adecuadas para 
nuestro contexto.
Instrumentos
Inventario de depresión de Beck (BDI-II): El BDI-II es un ins-
trumento diseñado por Beck et al. (1996), el cual consta de 
21 ítems que miden dos dimensiones de la depresión en 
escala de cuatro opciones que va de 0 a 3 puntos. Para su 
aplicación es necesario que los evaluados tengan una edad 
mínima de 13 años (Beck et al., 1996). La versión del BDI-II 
u lizada en este estudio fue la de Brenlla y Rodríguez (2006), 
estandarizada y validada en Argen na, cuya validez de 
constructo evidencian dos factores: un factor cogni vo y 
otro somá co-afec vo. La conﬁabilidad de esta versión 
mostró un =.93 para la población no clínica y = .92 para 
población clínica. Los estudios instrumentales nacionales 
también muestran una estructura bidimensional del BDI-II 
con consistencia interna alta (α= .878).
Escala de Felicidad de Alarcón: Este instrumento fue diseña-
do por Alarcón (2006), la cual consta de 27 ítems que miden 
la felicidad mediante reac vos en escala de  po Likert con 
cinco opciones que van desde Totalmente de acuerdo hasta 
Totalmente en desacuerdo. La escala consta de 10 ítems 
inversos, los cuales son el ítem 2,7,14,17,18,19,20,22,23 y 
23. La escala fue desarrollada y validada en 709 estudiantes 
universitarios mediante Análisis Factorial, cuyos resultados 
muestran cuatro factores denominados: Sen do posi vo de 
la vida (α=.88), sa sfacción con la vida (α= .79) realización 
personal (α=.76) y alegría de vivir (α=.72). La escala demos-
tró una elevada consistencia interna (α =.916) en población 
universitaria (Carranza, 2013).
Por tales razones, el presente estudio pretende dar las pri-
meras evidencias de validez y conﬁabilidad del inventario de 
Depresión de Beck (BDI-II), en estudiantes cajamarquinos a 
ﬁn de tener un instrumento que de pie a posteriores inves -
gaciones o sirva de herramienta para la medición, evalua-
ción o diagnós co de la depresión en estudiantes universita-
rios de la ciudad de Cajamarca
MÉTODO
Diseño
De acuerdo con Ato, López y Benavente (2013), la presente 
es una inves gación instrumental, pues  ene como propósi-
to estudiar las propiedades psicométricas del Inventario de 
Depresión de Beck (BDI-II).
Par cipantes
En el presente estudio se consideraron a 326 par cipantes 
elegidos de manera intencional (Hernández, Fernández & 
Bap sta, 2014), quienes eran estudiantes de la carrera 
profesional de Psicología de una universidad privada de 
Cajamarca, de los cuales 239 (73.3%) eran mujeres y 87 
(26.7%) eran varones cuyo rango de edad fue de entre 15 y 
31 años. La edad promedio fue de 19.7 años (DS= 2.28).
La edad promedio de las 239 mujeres fue de 19.6 años (DS= 
2.19) con un rango comprendido entre 15 y 29 años. Mien-
tras que la edad promedio de los 87 varones fue de 20 años 
(DS=2.51) y un rango comprendido entre 17 y 31 años.
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Escala de soledad de Jong Gierveld (ESJG): La escala de sole-
dad fue diseñada originalmente por De Jong Gierveld y 
Kamphuis (1985). El instrumento consta de 11 ítems con 3 
opciones: Sí, más o menos, y no. Sin embargo, estas puntua-
ciones se deben dicotomizar transformando las respuestas 
de “más o menos” y “no” a un punto para los ítems 1,4,7,8 y 
11; a los ítems 2,3,5,6,9 y 10 se les asigna un punto si la res-
puesta es “sí” o “más o menos”. Las propiedades psicométri-
cas en el contexto peruano fueron estudiadas por Ventura-
León y Caycho-Rodriguez (2017), quienes reportaron conﬁa-
bilidad de ω =.83. La validez se obtuvo mediante Análisis 
Factorial Conﬁrmatorio, el cual mostró que el modelo con 
dos factores relacionados (S-Bχ2/gl =2.05; SRMR=.05; CFI= 
.95; RMSEA= .05) y el modelo bifactor (S-Bχ2/gl= 1.34; 
SRMR=.03; CFI= .99; RMSEA= .03) tuvieron mejor ajuste.
Escala de depresión de Reynolds: La escala de depresión de 
Reynolds consta de 30 ítems con cuatro opciones de  po 
Likert que van desde Casi nunca hasta Casi siempre. Para 
puntuar la escala es necesario transformar los ítems 
1,5,10,12,23,25 y 29 de manera inversa. En Perú, la escala ha 
sido adaptada por Ugarriza y Escurra (2002) en adolescentes 
de entre 13 y 18 años, no obstante, también se puede aplicar 
a personas que sobrepasen esta edad. La conﬁabilidad 
mostró un α=.84 para los 30 ítems. El análisis factorial explo-
ratorio mostró 6 factores: desmoralización, cólera y tristeza, 
anhedonia, baja autoes ma, somá co vegeta vo y 
ansiedad escolar; mientras que el análisis factorial conﬁr-
matorio mostró índices de bondad de ajuste adecuados 
para conﬁrmar al modelo de segundo orden con los seis 
factores y dos oblicuos.
Procedimiento
La aplicación de los instrumentos se realizó dentro de la 
universidad. Los responsables de la inves gación solicita-
ron, inicialmente, permiso al director de carrera y al 
momento de la aplicación se adjuntó un consen miento 
informado, el cual fue ﬁrmado por los estudiantes que 
deseaban par cipar del estudio.
La base de datos fue creada en Microso  Excel. Para el 
análisis factorial exploratorio se usó el so ware FACTOR 
versión 10.8.04 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006). Para el 
cálculo del coeﬁciente alfa junto a sus intervalos de conﬁan-
za se usó el so ware JASP (JASP Team, 2018). Para el cálculo 
de correlaciones se usó el programa Jamovi (Jamovi Project, 
2018). Y, para calcular el ECV y el coeﬁciente omega jerárqui-
co del modelo bifactorial exploratorio se hizo uso del módu-
lo de Dominguez-Lara y Rodríguez (2017).
RESULTADOS
Análisis preliminar de los ítems
En la Tabla 1 se muestra que la media de los ítems del BDI-II 
oscilan entre .436 (ítem 9: pensamientos o deseos suicidas) 
y 1.04 (ítem 16 cambios en los hábitos de sueño). En cuanto 
a la variabilidad, el ítem 10 muestra la más alta y el ítem 4 la 
más baja. Los valores de la curtosis y asimetría indican una 
distribución normal univariada, pues los valores oscilan 
entre ± 1.5 (Pérez & Medrano, 2010) a excepción del ítem 9. 
No obstante, el análisis de Mardia (1970) mostró p=1.00 
para la asimetría y p<.001 para la curtosis, indicando un 
exceso de esta.
Andy Rick Sánchez-Villena  y Eduardo Farfán Cedrón 
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Tabla 1. Descrip vos del BDI-II.
Ítems M DE Asimetría Curtosis 
Beck1 0.500 0.718 1.38 1.42 
Beck2 0.472 0.730 1.48 1.51 
Beck3 0.512 0.775 1.37 0.96 
Beck4 0.574 0.697 1.02 0.59 
Beck5 0.666 0.766 1.10 0.98 
Beck6 0.528 0.833 1.55 1.56 
Beck7 0.525 0.767 1.29 0.75 
Beck8 0.650 0.823 1.06 0.24 
Beck9 0.436 0.740 1.71 2.26 
Beck10 0.669 0.951 1.18 0.14 
Beck11 0.727 0.805 0.93 0.25 
Beck12 0.650 0.769 1.14 1.01 
Beck13 0.699 0.888 1.13 0.38 
Beck14 0.475 0.747 1.38 0.82 
Beck15 0.813 0.776 0.85 0.57 
Beck16 1.040 0.860 0.56 -0.26 
Beck17 0.663 0.806 1.11 0.66 
Beck18 0.890 0.867 0.70 -0.26 
Beck19 0.887 0.857 0.66 -0.33 
Beck20 0.850 0.826 1.38 1.42 
Beck21 0.482 0.810 1.48 1.51 
Nota: M= Media; DE= Desviación estándar. Valor inferior y valor superior en negrita. 
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Índice de homogeneidad
Como se observa en la Tabla 2, todos los ítems mostraron 
una correlación ítem-test corregida superior a .200, criterio 
establecido por Kline (1993). En cuanto a los ítems que mues-
tran mayor correlación son el ítem 14, el ítem 17 y el ítem 7; 
mientras que los ítems con menos correlación son el ítem 10 
16 y 21
Análisis factorial exploratorio
Para determinar si la muestra era adecuada para aplicar el 
AFE se u lizó la medida de adecuación de la muestra de 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), la cual mostró un valor de .958. 
La matriz de correlaciones fue estadís camente signiﬁca va 
2
(p<.01). Y el test de esfericidad de Barle  mostró un X  = 
(210)
3706.9 (p<.01). Lo cual indica que es posible realizar un AFE 
(Abad, Olea, Ponsoda & García, 2012).
Si bien, la recomendación actual es hacer uso de la matriz de 
correlaciones policóricas por la naturaleza ordinal de los 
ítems (Richaud, 2005), en esta ocasión se optó por conside-
rar la matriz de correlación de Pearson debido a que se com-
pararon las soluciones factoriales haciendo uso de ambas 
matrices (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2014) mostrando resul-
tados muy similares. Además, la matriz de correlación de 
Pearson es recomendada si se  ene suﬁciente can dad de 
categorías en los ítems pues muestra más información que 
la matriz policórica como los índices de bondad de ajuste 
(Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernández-Baeza & Tomás-
Marco, 2014).
El método de extracción u lizado fue Máxima Verosimilitud 
(ML) y para determinar el número de factores a retener se 
hizo uso del análisis paralelo de Horn (1965). No obstante, 
siguiendo la recomendación de Lloret-Segura et al. (2014) 
de retener factores con diferentes métodos, también se 
consideraron, además, el gráﬁco de sedimentación que 
sugiere la extracción de dos factores (Ver Figura 1), el tama-
ño de saturación de los ítems, los cuales fueron mayores a 
.40, y el número de ítems en el factor, los mismos que supe-
ran a los 3 o 4 sugeridos. 
Ante ello, y dado que las inves gaciones internacionales 
(Beck et al. 1996; Sanz & García-Vera, 2013; Sanz et al., 
2003a; 2003b) y nacionales (Carranza, 2013) apuntan a la 
existencia de dos factores (cogni vo-afec vo y somá co), se 
llevó a cabo un segundo análisis factorial exploratorio extra-
yendo dos factores. Para este propósito se usó la rotación 
Promin (Lorenzo-Seva, 1999) debido a que los factores mos-
traron una correlación de r= .845. En el caso del modelo 
monofactorial, este explicó el 48.16% de varianza y mostró 
un valor Eigen de 10.11. En el caso del modelo de dos facto-
res, estos, de manera conjunta, explicaron el 54.48% de 
varianza que corresponden al 48.16% para el primero y 
6,32% para el segundo con un valor Eigen de 10.11 y 1.326 
respec vamente. Además, debido a que en el modelo de 
dos factores el primero explica una buena can dad de 
varianza y los factores muestran una correlación alta (.842), 
se realizó un modelo bifactor exploratorio mediante la 
transformación de Schmid – Leiman (Schmid & Leiman, 
1957), el cual mostró cargas factoriales superiores en el 
factor general y un ECV=.871 indicando un factor general 
fuerte (Rodriguez, Reise & Haviland, 2016).
En el modelo de un factor, los ítems muestran cargas facto-
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 Ítems Total 
1.  Tristeza 0.660 
2.  Pesimismo 0.689 
3.  Fracaso 0.677 
4.  Pérdida del placer 0.682 
5.  Sentimientos de culpa 0.692 
6.  Sentimientos de castigo 0.634 
7.  Disconformidad con uno mismo 0.707 
8.  Autocrítica 0.600 
9.  Pensamientos o deseos suicidas 0.690 
10.  Llanto 0.569 
11.  Agitación 0.678 
12.  Pérdida de interés 0.653 
13.  Indecisión 0.681 
14.  Desvalorización 0.743 
15.  Pérdida de energía 0.678 
16.  Cambios en los hábitos de sueño 0.494 
17.  Irritabilidad 0.726 
18.  Cambios en el apetito 0.609 
19.  Dificultad de concentración 0.689 
20.  Cansancio o fatiga 0.663 
21.  Pérdida de interés en el sexo 0.480 
Nota: Correlaciones más bajas en negritas. 
Tabla 2. Índice de homogeneidad del BDI-II.
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riales superiores a .40, siendo el ítem 21 el que mostraba la 
menor carga factorial y el ítem 14 el con mayor carga facto-
rial (Ver Tabla 3).
Conﬁabilidad
La conﬁabilidad fue obtenida a través del coeﬁciente alfa. El 
modelo de un solo factor arrojó un α= .944 [.935, .952]. 
Mientras que el modelo de dos factores mostró un α= .843 
[.814, .866] para el primer factor y un α= .935 [.923, .944] 
para el segundo factor. La conﬁabilidad obtenida para el 
modelo bifactorial exploratorio fue de ω = .892 para el fac-
H
tor general y de ω = .176 y ω  = .068 para el primer y segun-
H H
do factor, respec vamente.
En la Tabla 4 se exponen los índices de bondad de ajuste para 
el AFE de un solo factor extraído. Se observa que el Error de 
aproximación de la media cuadrá ca (RMSEA) muestra un 
valor de .073 (>.06), el Índice de ajuste compara vo (CFI) 
muestra un valor de .977 (>.95), el índice de bondad de ajus-
te (GFI) muestra un valor de .989 (>.95). En el caso del mode-
lo con dos factores, se muestra un RMSEA=.053 (<.06), 
CFI=.989 (>.95) y GFI= .995 (>.95). Siendo, entonces, el 
modelo con dos factores el que evidencia mejor ajuste.
Validez en relación con otras variables
Para la validez convergente se usó la correlación de Pearson 
cuyos coeﬁcientes muestran que el BDI-II  ene una correla-
ción moderada con la puntuación total de la Escala de 
Depresión de Reynolds (r=. 708, p<.001) y con las sub esca-
las de desmoralización (r=. 657, p<.001), cólera y tristeza (r=. 
667, p<.001), anhedonia (r=. 669, p<.001), baja autoes ma 
(r=. 267, p<.001), somá co vegeta vo (r=. 538, p<.001) y 
ansiedad escolar (r=. 449, p<.001).
En cuanto a la validez divergente, BDI-II correlacionaba, de 
manera inversa y moderada con la Escala de Felicidad (r=. -
585, p<.001) y sus cuatro sub escalas de sen do posi vo de 
la vida (r=-.548, p<.001), sa sfacción con la vida (r= -.497, 
p<.001) realización personal (r= -.457, p<.001) y alegría de 
vivir (r=-.484, p<.001).
Respecto a la validez predic va, el BDI-II correlacionaba 
inversa y moderadamente con la Escala de Soledad (r=. 392, 
p<.001), superando el mínimo recomendado (r≥.20).
DISCUSIÓN
El obje vo principal de la presente inves gación fue analizar 
las propiedades psicométricas del BDI-II (Beck et al., 1996) 
para mostrar las evidencias de su conﬁabilidad y validez, 
tanto de constructo como en relación con otras variables, a 
ﬁn de tener un instrumento adecuado para medir la depre-
sión en contextos universitarios, sobre todo en Cajamarca, 
donde no contamos con uno.
Por tal mo vo, el estudio inició con el análisis descrip vo de 
los ítems, donde se muestra que el ítem 16, correspondiente 
a cambios en los hábitos del sueño fue el con mayor prome-
dio, en contraste el ítem 9 que corresponde a Pensamientos 
o deseos suicidas fue el con menor promedio.
Cuando analizamos el índice de homogeneidad, todos los 
ítems estuvieron correlacionados por encima del .20 con el 
total de la escala (Kline, 1993), superando, incluso, criterios 
más rigurosos pues la correlación ítem – test más baja fue de 
.48 (pérdida de interés en el sexo), muy cerca al .50 (Hair, 
Anderson, Tatham & Black, 1999; Robinson, Shaver & 
Wrightsman, 1991), lo cual sugiere que todos los ítems apun-
tan hacia la misma dirección y pertenecen al constructo de 
Depresión.
Para determinar la estructura factorial del BDI-II se optó por 
el análisis factorial exploratorio(AFE) y no por el conﬁrmato-
rio (AFC), debido a la falta de antecedentes locales, por lo 
que consideramos prudente, primero, explorar su estructu-
ra, más aún teniendo en cuenta que el BDI-II, aparentemen-
te, es inestable en el sen do de que, algunos ítems cargan 
más en el factor cogni vo-afec vo, y otras, estos mismos 
reac vos, muestran mayor carga factorial en la dimensión 
somá ca (del Pino et al. 2012). Los resultados iniciales del 
análisis factorial exploratorio sugirieron la existencia de un 
solo componente. No obstante, debido a que los estudios 
internacionales (Beck et al. 1996; Sanz & García-Vera, 2013; 
Sanz et al., 2003a; 2003b) y nacionales (Carranza, 2013; 
Rodriguez-Amaro & Daniel, 2015) apuntan a la existencia de 
dos factores, se hizo un segundo AFE, el cual mostró mejor 
ajuste que el primer modelo, coincidiendo con las inves ga-
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Figura 1. Gráﬁco de sedimentación del BDI-II.
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ciones ya referidas. Además, las cargas factoriales en este 
estudio diﬁeren de las inves gaciones nacionales, conﬁr-
mando lo planteado por del Pino et al. (2012), que no todos 
los ítems siempre pertenecen a la misma dimensión. Esto 
podría ocurrir debido a diferencias culturales (Prieto & Del-
gado, 2010) en la manifestación de los sintomas depresivos.
Por otro lado, cabe señalar que la correlación entre los dos 
factores es alta (.842), lo cual coincide con los hallazgos de 
Rodriguez-Amaro y Daniel (2015), quienes también encon-
traron una correlación de .84 entre las dos dimensiones, lo 
que podría sugerir la existencia de unidimensionalidad 
(Reise, 2012), y por lo tanto la interpretación de las dos 
dimensiones del BDI-II no estaría jus ﬁcada , tal como han 
concluido Brouwer y Meijer (2013). Esto debido a que si bien 
los índices de bondad de ajuste mostrados sugieren una 
mejor explicación del modelo de dos factores frente al mode-
lo de un solo factor, este úl mo también  ene índices nada 
despreciables. Además, el modelo unidimensional sería 
más parsimonioso debido a que el coeﬁciente Omega 
jerárquico (>.70) junto al ECV (.871) indican a favor de la 
unidimensionalidad del BDI-II (Rodriguez et al., 2016). Lo 
anterior contrastaría con la versión original del BDI-II (Beck 
et al. 1996) y las versiones traducidas al español (Brenlla & 
Rodriguez, 2006; Sanz & García-Vera, 2013; Sanz et al., 
2003a; 2003b). De todas formas, los resultados aquí halla-
dos no son concluyentes, pues aún falta conﬁrmar la estruc-
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Tabla 3. Matriz rotada y matriz de estructura del BDI-II.




Matriz rotada Matriz de 
estructura 
 
 F1 F1 F2 F1 F2 F1 F2 FG 
1. Tristeza .685 .037 .661 .595 .692 .018 .184 .667 
2. Pesimismo .730 -.265 .991 .573 .768 -.126 .276 .719 
3. Fracaso .717 -.223 .938 .569 .749 -.106 .261 .704 
4. Pérdida del placer .706 .155 .570 .637 .701 .074 .159 .684 
5. Sentimientos de culpa .716 .032 .693 .618 .720 .015 .193 .694 
6. Sentimientos de 
castigo 
.653 .021 .640 .562 .658 .010 .178 .633 
7. Disconformidad con 
uno mismo 
.740 -.144 .886 .605 .765 -.068 .247 .725 
8. Autocrítica .622 -.031 .658 .524 .631 -.015 .183 .604 
9. Pensamientos o 
deseos suicidas 
.719 .000 .728 .615 .728 .000 .203 .699 
10. Llanto .576 .444 .169 .587 .544 .211 .047 .553 
11. Agitación .699 .304 .422 .660 .678 .144 .117 .672 
12. Pérdida de interés .673 .241 .454 .625 .658 .115 .126 .649 
13. Indecisión .702 .262 .465 .655 .687 .125 .130 .678 
14. Desvalorización .773 .000 .784 .662 .784 .000 .218 .753 
15. Pérdida de energía .688 .702 .049 .744 .643 .334 .014 .665 
16. Cambios en los 
hábitos de sueño 
.486 1.045 -.472 .646 .411 .497 -.131 .466 
17. Irritabilidad .752 .265 .514 .699 .738 .126 .143 .727 
18. Cambios en el apetito .605 .775 -.104 .687 .550 .368 -.029 .582 
19. Dificultad de 
concentración 
.697 .567 .180 .720 .660 .270 .050 .672 
20. Cansancio o fatiga .665 .874 .132 .763 .607 .415 -.037 .642 
21. Pérdida de interés en 
el sexo 
.495 .307 .215 .489 .475 .146 .060 .477 
Nota: F1= Somático F2= Cognitivo-afectivo. Mayores cargas factoriales pertenecientes a cada dimensión en negrita. 
 ×2 gl RMSEA CFI GFI 
Con un factor 513.461 189 .073 .977 .989 
Con dos factores 321.724 169 .053 .989 .995 
 
 
Tabla 4. Índices de bondad de ajuste del BDI-II.
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tura mediante métodos conﬁrmatorios como el AFC y con 
una mayor can dad de par cipantes.
Respecto a la validez en relación con otras variables, el BDI-II 
mostró una correlación directa y moderada  con la Escala de 
Depresión de Reynolds (EDAR) (r=.708, p<.001), lo que seña-
la que el BDI-II está midiendo el mismo constructo que el 
EDAR, es decir, la depresión, lo que coincide con el estudio 
de (Ugarriza & Escurra, 2002) y evidencia la validez conver-
gente. 
La validez divergente se evidenció con la correlación entre el 
BDI-II y la Escala de Felicidad de Alarcón (Alarcón, 2006) el 
cual mostró un r=.-585, lo cual coincide con el estudio de 
(McGreat & Joseph, 1993), quien reportó correlación esta-
dís camente signiﬁca va (r= .-73) entre el Inventario de 
Depresión de Beck y la Escala de Depresión-Felicidad debido 
a los sen mientos nega vos, contrarios a la felicidad, 
asociados a la depresión y, por lo tanto, a la bipolaridad de 
ambos constructos.
Además, el BDI-II mostró una correlación estadís camente 
signiﬁca va y directa (r=.392) con la escala de soledad de 
Jong Gieverd (Ventura-León & Caycho-Rodriguez, 2017), lo 
cual se sustenta teóricamente con estudios que señalan a la 
soledad como un factor de riesgo para la depresión (Caciop-
po, Hughes, Waite, Hawkley & Thisted, 2006; Holwerda et 
al., 2016), con lo cual se muestra evidencias de validez de 
criterio.
En cuanto a la conﬁabilidad, los resultados obtenidos 
mediante el coeﬁciente alfa indican un nivel adecuado de 
ﬁabilidad, superando el .80 sugerido (Campo-Arias & Ovie-
do, 2008) tanto para la escala general como para las dimen-
siones. Es importante recalcar que el coeﬁciente alfa en este 
estudio es mayor que los reportados en los antecedentes 
nacionales (Carranza, 2013; Rodriguez-Amaro & Daniel, 
2015). De igual manera, el coeﬁciente omega jerárquico 
mostró una buena conﬁabilidad para el factor general 
(>.70), lo cual es un indicador a favor de la unidimensionali-
dad (Reise, Scheines, Widaman & Haviland, 2013), tal como 
se discu ó en párrafos anteriores.
En conclusión, según los resultados expuestos, el Inventario 
de Depresión de Beck (BDI-II) ha mostrado adecuadas pro-
piedades psicométricas en estudiantes universitarios de la 
ciudad de Cajamarca, por lo que puede ser un instrumento 
de medición de la depresión en tal población. Sin embargo, 
es importante recalcar que este es un estudio inicial del BDI-
II en Cajamarca, y por lo tanto los resultados no son conclu-
yentes, pues si bien el AFE sugiere dos componentes, seña-
lamos que una estructura más parminiosa es el modelo 
unidimensional, sin embrgo aún no está conﬁrmada, por lo 
que es necesario realizar un AFC y probar la invarianza facto-





El presente estudio fue autoﬁnanciado.
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